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ANTECEDENTES

tas enfermedades del tejido conectivo, afectan diferentes
aparatos y sistemas, con repercucién en la regidn de cabeza vy
cuello, entre las que se encuentran el lupus eritematoso sitémica

y el sindrome de Sjogren.

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad de
etiologia desconocida, en la que los tejidos son daffados por
dep8sitos de autoanticuerpos y complejos inmunes patogénicos. E1
90% de los casos ocurren en mujeres, usualmente adultos jévenes,
pero nifios, hombres y ancianos pueden afectarse.En los Estados
Unidos de Norteamérica la tasa de presvalencia de las d4reas
urbanas varta de 15 a S0 por 100 mil habitantesy es mds comin en
negros que en blancos, pero 1la poblacién hispadnica y asidtica
tambiln son suceptibles.

La severidad de 1la enfermedad se clasifica en media,
intermitente, persistente y fatal. La mayorla de los pacientes
experimentan exacerbaciones inesperadas con perlodos de relativa
remisidn, pero en menos del 10% #sta es prolongada.

Las manifestaciones sistémicas incluyen fatiga, mal estado
general, fiebre, anorexia y pérdida de peso. Casi tndos 1g2c
pacientes experimentan mialgias y artralgias. A nivel cut&nea
existe el "rash" caracterlstico en "“alas de mariposa",

fotosensihilidad, &lceras orales (d0%), alopecia, vasculitis y



paniculitis. La mayoria de los pacientes presentan depdsitos de
inmunoglobulina en el glomérulo. BSolamente la mitad tienen
nefritis clinica manifiesta por proteinuria persistente. En
sistema nervioso central existen manitestaciones como el sindrome
orgAnico cerebral, psicosis y nourgpatia perifédrica. A nivel
cardiopulmonar puede haber pleuritis, pericarditis, miocarditis,
endocarditis, pneumonitis, fibrosis intersticial, hipertensiédn
pulmonar y hemorragia. En el sistoma gastrointestinal hay
sintomas no especificos como anorexia, ndusea, dolor, diarrea,
ascitis y sangrado. Oftalmoldgicamente hay vaszulitis retviniana,
conjuntivitis, episcleritis y sindrome seco. En los vasos existe
vasculitis con trombosis de pequeffas y medianas arterias.
Hematold8gicamente hay anemia hemolitica, leucopenia, linfopenia,
anticuerpos antinucleares (95%) y anticuerpos antifosfollipidos.

A nivel otorrinolaringoldgice les pacientes portadores de
&sta enfermedad pueden presentar en cavidad oral inflamacifn
gingival, de carrillos y paladar (1,2,3). Las lesiones de 1la
membrana mucosa de los pacientes con lupus eritematosos sistdmico
se presentan en el 10 al 253% de los casos en cavidad oral vy

faringe, ocurriendo mAc

tuie durante los pertodos de
exacervacidn. Las lesiones usualmente inician como una petequia
focal y pregresan a ulceraciones de 1 a 2cm de didmetrp cubiertas
con una base gris-necrdtica, rodeada de una areala eritmatosa
(5). Las lesiones persistentes tiondan « la atrofia y a la

cicareizacidn. Ulceras dolorosas, placas gue semejan leucoplaquia



0 hiperqueratosis benigna. En las exacerbaciones del 1lupus,
pueden verse mdculas hemorrlgicasz, as! come un incremento en la
inteccidn, por candidiasis y herpes simple (4,5).

La superficie de 1la mucosa nasal se puede afectary sin
embargo, la perforacidn septal no es 1o mds com&n y se puede
considerar que &sta es consecuencia de la vasculitis en el lupus
eritematogo sistémico. De manera similar a la de la mucosa
orofaringea. (Z-S).

En el oido interno se han encontrado anticuerpos en la
peéilinfa, identificAdndose compromiso autoinmune del laberinto

2y,

(L]

1 S0 =2 TEX de 168  paciwntes  desarrollan complicaciones
neurolégicas con degeneracidn axonal atribuible a isquemia por
arteritis que afecta también la via auditiva y vestibular (7,8).

La laringe puede estar afectada en una tercera parte de los
caso® (2,9,10,11). Puede haber artritis cricoaritenoidea similar
a la de 1la artritis reumatoide (1;2,3%,11,12), La laringitis
presenta en perlodo agudo edama con engrosamiento de cuerdas
vocales y adn estenoisis atribuible a inflamacidn crénica vy
laringitis seca, también puede haber comproniso del nervio
laringeo recurrente con pardlisis o paresia de cuerdas vocales,
otras afecciones reportadas son &lcera MUCDGa, midculas
hemorragicas, corditis, laringitis seca y laringitis crénica
hiperplédsica (2,4,9-13).

El lupus no e¢s curable, la remisién completa ocurre, pero

@8 raraj la sobrevida en los pacientes es aproximadamente del 71%



a 10 afios. Las infecciones y la falla renal son la causa mAs
frecuente de muerte. Se utilizan en el tratamiento
antiflamatorios ng esteroideos, glucocorticoides vy algunos
agentes citotdxicos ¢ azatropina, clorambucil y ciclofosfamida ),
4sto es controversial y se cree que su uso en la nefiritis 1ldpica

es asociada a un promedio mds bajo de falla renal.

El1 sindrome de Sjdgren es un trastorno inmunoclégico,
caracterizado por la destruccidn progresiva de glandulas
exdcrinas mucosas y conjuntivales, acompafiados de una variadad do
sniermedades autoinmunes (sindrome de Sjdgren secundario). Es la
segunda enfermedad de la coldgena en frecuencia despdes la
artritis reumatoide.

Cuando se encuentra sin otra enfermedad del tejido conectivo
se le conoce como stndrome de §jdgren primaric. Su incidencia es
mayor alrcdpdor de los 50 afios de edad, el 90% de los cascs son
mujeres, se ha relacionado con los antigenos de
histocompatibilidad HLA~B8, HLA-DRW3. La destruccidn del! tejido
se debe a infiltracidn linfocltica y de complejos inmunes,
aproximadamente el 10% de estos Dparientoc 4&barrrollan un
pseudolinfoma y existe un riesgo mayor de desarrollar linfoma No
Hodgkin (10%). Se ha identificado la presencia de anticuerpos FR,
88A (anti.Ro) y S8B (anti-La).

Las manifestaciones clinicas mas comunes zon ia

queratoconjuntivitis seca vy xerostomfa. El 40% tiene afeccibn

. FALLA DE ORIGEN



renal, presentdndose como una nefritis intersticial. E1 25% de
los pacientes desarrollan vasculitis. La afeccidén del sistema
nervioso se caracteriza por neuropatia sensorial y mononeuritis

mAltiple. A nivel muscular se desarrolla miositis proximal

difusa. E1 S0% de los pacientes presenta evidencia bioquimica de
hipotiroidismo y el 10% requiere terapia sustitutiva.

En los pacientes con sindrome seco se han reportado
manifestaciones otorrinolaringoldgicas, encontrdndose hipertrofia
de glandulas salivales en el 25% de los pacientes, de forma

variable se encuentra faringitis, estomatitis, glositis,

ylceracidn, uras, ativoiia lingual, oral, trastornos del gusto,
la disminucidn en la produccidn de moco a .nivel de glandulas
salivales menores en nariz y senos paranasales, nasofaringe vy
orofaringe produce manifestaciones como sinovitis, epistaxis ,
otitis media, disfagia y caries dental (1,2,d,1d4,-16).

Doig vy colaboradores reportaron la presencia de epistaxis,
costras nasales, dolor y resequedad de oro, naso e hipofaringe.
Tambiln se menciona la sequedad de cuerdas vocales acompafiada de
disfonla. Se ha reportado la asociacidn con hipoacusia conductiva

sin identificarse los factores causales especlficos (2,4,13).

Como se puede apreciar el lupus eritematoso sistémico y el
sIndrome de Sjdgren, pueden presentar por su campleja patologia

manifestaciones otorrinclaringoldygicas, pers su diagnestico



opartuno requiere de una bfisqueda intensionada, ante la saespecha
clinica, para brindar tratamiento oportuno y limitar las
cFmpli:ncinnes. En el Centro Médico “La Raza" se descorace su
frecuencia real, situacidn que invita a una investigacién como

fundamento de futuros estudios.



OBJETIVO

Identificar 1la frecuencia de las manifestaciones clinicas
otorrinolaringolfégicas en pacientes adultos con lupus eritematoso
sistémico y sindrome de Sjdgren primario en el Centro Médico “"ia

Raza".



MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Se seleccionaron 21 pacientes con lupus eritematoso
sistémico y 10 con sindrome de Sjdgren primario de dO0 y 15
pacientes valorados respectivamente, en los servicios de
Reumatelogla y Oterrinolaringologla del Centro Maédico "La Raza" ,

de junio a diciemhre de 1993 con las siguientes caracteristicas 1

e d
Enfermedadlsc:iig edad tiempo d¢ evolucidn
M F [rango/edad X DS rango/Eval., X DS
Lupus E 8§ 11 20 12X - 44 Si +—5.3 6712 - 13 S.7 +—5.3_~
Sx Sjogren)~ 10 |34 - 50 42 +=5.7 1.5 - 11 S.7 +-5.2

Consideramos los siguientes criterios de seleccién:

CRITERIOS DE INCLUSION

f.~ Pacientes con diagn8stico establecido por el servicio de
Reumatologla del Hospital de Especialidades Centro Médico ‘“La
Raza", de acuerdo a la Sociedad Americana de Reumatologifa, de las
enfermedades difusas de 1a czlligeia, gque se seffalan a
continuacién:

LUPUS ERITEMATOSQ SISTEMICCO

-~ "Rash" malar



- "Rash" discoide

~ Ulceras orales

- Serositis

~ Artritis

~ Fotosensibilidad

~ Manifestaciones renales

~ Manifestaciones hematoldgicas

~ Manifestaciones inmunoldgicas

- Manifestaciones a nivel de sistema nervioso central
- Anticuerpos antinucleares positives

Tres o m&s criterios hacen el diagnéstico.

SINDROME DE SJOGREN

- Infiltrado linfoclitico caracteristico ern glAndulas
salivales.

~ Asociacidn con tejido extraglandular concective o wuna
alteracidn linfoproliferativa.

- Queratoconjuntivitis seca definida.

2—- Pacientes que acepten entrar al protocolo de estudio,

previa explicacién del mismo.

CRITIRISS DE NO INCLUSION .

1- Pacientes con enfermedad otorrinolaringolédgica previa al
diagnéstico de entermedad difusa de 1la coldgena, o con

antecedentes predisponentes a la misma. (Dizbatas mellitus,



hipertensidn arterial mal controlada).

2- Pacientes con diagn8stico inconclusc de sindrome de
Sjogren o lupus eritematoso sistémico.

3~ Pacientes que no deseen participar en el estudio.

4a- Pacientes con algaAn impedimento flsico o mental para 1la

realizacidn confiable de los estudios propuestos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1- Pacicntes que durante el estudio se les detecte otra
enfermedad otorrinolaringoldgica como causa de sus
manifestaciones cliwicaz,

2—- Pacientes que ya habiendo aceptads participar en el
estudio, deciden el abandono delmismo.

3~ Pacientes que por cualquier motivo (falla ténica,
enfermedades intercurrentes, etc) no sea posible completar los

estudios propuestos.
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PROCEDIMIENTO

A los pacientes seleccionados en la consulta externa del
Servicio de Reumatologla del Centro médico "La Raza", se les
realizbd:

~ Historia Clinica completa con interrogatorio intencionado
hacia las manifestaciones otorrinolaringoldgicas.

— Exploracién fisica que incluyd nariz, boca, orafaringe,
laringe, cuello y ofdos,

- Be identificé la presencia des epistaxis, obstruccidn
nasal, resequedad nasal, nerforacidy sepial, tes, xerostomia,
glositis, gingivitis, alteraciones del gusto, estomatitis,
disfagia, odinofagia, disfonla, disnea, estridor, faringitis,
laringitis, pardlisis de cuerdas vocales, 4&lceras, corditis,
artritris cricoaritennidea, aumentoa de volumen en cuello,
hipotonta muscular en cuello, hipertrofia parotldea, hipoacusia,
ac&feno y vértigo.

-~ En ofdo, la valoracibn se complementd con audiometria
tonal por via aérea y 8sea en las frecuencias de 125 a 8000 KHz,
logoaudiometrta con la presentacidn de monosflabos sin sentido a
20, 40 y 40 dB 1L, lmpedanciometria con registro de timpanograma,
determinacidn de umbrales del reflejo estapedial en las
frecuencias de .5, 1, 2 y 4 KHz.

Estudio vestibular con exploracidn de nistagmus espantaneo,

sacadas oculares; rastrgs  pendular, nistagmus optocindtico

11



pasivo, estimulacién térmica con agua a 30 y dd grados
centigrados durante 30 segundos, con inhibicién visual a los 60 a
75 segundos de iniciada la pruebaj bdsqueda de nistagmus postural
con cada oldo hacia abajo, en posicidn intermedia y con cabeza
colgando.

- Se realizé electronistagmografia a los pacientes con
repuesta alterada a la estimulacidn térmica, efectuldndose
estimulacidn con giro pendular alternante en condiciones de
inhibicién visual, fijacidn visual y optovestibular.

- En casos seleccionados, potenciales evocados auditivos de
talle cerebral, con estimulacidn con clicks de 100 milisegundos
de doracili, de polaridad de rarefaccidn a 100 dBpe 11 y 70  pps,
con uso de filtros de SO y 2500 Hz. y 2000 promediaciongs.

La informacién aobtenida se captd y posteriormente se
concentr® para su andlisis estadistico.

RECURS08 MATERIALES

Instrumental ywara 1o exploracidn otorrinolaringoldgicar
lampara frontal, rinoscopio, abatelenguas, espejo
laringeo, mechero, otoscopio.

Audiémetro marca interacustic, modelo AC3 cor reporductora.

Impedancidmetro modelo A 27 con registrador AG 3 .

Electronistagmografo Racia 74-5 . Sillén de giro automdtico
Racia CFPP 77.

Potenciales evocados auditives de talloe cerebraly egquipo

para registro de respuestas evocadas Amplaid MK 10.

12



PARAMETROS PARA EL. ANALISIS DE RESULTADOS

La audiometrta tonal se considerd de acuerdo a la
estandarizacidn ANSI 1969, calificando como umbrales normales los
menores a 20 dB, hipoacusia superficial de 20 a 40 dE, media de
40 a 70 dB, severa de 70 a 90 dB y profunda de mds de 0 dE,
Discriminacidn fonémica normal el 100% a 40 4B HL sin regresidn
fonémica.

Impedanciometria clasificando el registro timpancgrdfice de
acuerdo a las curvas de Jerger en tipo A, As, Ad, g, C;
consider&ndose normal solo la curva tipo A.

Reflcic cstapedial presenta a 80 +- 10 dE del umbral tonal
del paciente.

Estudio vestibular sin nistagmues espontan®o ni postural,
movimientos sacaddicos, de deriva, optoquindtico pasivo
conservado. Respuesta a la estimulacidn térmica de 90 a 130
segundos de duracidén, simdtrica.

En caso de normalidad, se corrobord la ausencia de
sintomatologla con la evidencia de alteraciones a la exploracidn

fisica otorrinolaringoldgica descrita.
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RESULTADOS

Al interrogatorio intencionado las manifestaciones vreferidas

fueron las siguientes:
B8INTOMAS LUPUS ERITEMATOBO SITEMICC
31 pacientes

Namero Porcentaije

Epistaxis 8 38.0%
Sequedad nasal 16 71.4%
Obstruccidn nasal 10 d47.6%
riposmia 1 a4.7%
Glositis q4 19.0%
Xerostomia 7 33.3%
Estomatitis [ 28.5%
Gingivitis 4 19.0%
Caries 4 19.0%
Disfagia 3 14.2%
Tos 1 4.7%
Faringitis 6 22.5%
Amigdalitis z F.5%
Estridor 2 .5%
Disfonta & 28.5%
Laringitis 1 a.7%

14



Disnea 1 4.7%
Mialgias 4 19.0%
Hipoacusia q 19.0%
Acafeno 7 42.8%
véartigo 8 38.0%
SIGNOS
Sequedad nasal 16 71.4%
Perforacidn septal 2 9.5%
Ulceras orales ] 3g.0%
Ulcera nasal 1 a.7%
Sx de Costen 2 9.5%
Estenosis subgldtica 1 q4.7%

8e enc&ntro sequedad y congestidn de mucosa nasal en las
pacientos con perforacién septal, asf! como costras meliséricas vy
hemdticas. La perforacibn era de 2 y 2.5 cm de didmetro
aproximadamente en su didmetro m;yor respectivamente. Las dlceras
nasales y orales evan de 1 cm de didmetro, superficiales, bordes
irregulares, base amarillo-gris., ~nn <3 halu erirtematoso.

La paciente con estenosis subgldtica, tenla como antecedente
la realizacidn de traqueotomla y microlaringoscola directa,
realizadas en esta unidad en 19898, donde se encontrd: estenosis a
nivel suhglético, con 80% de obstruccidn de la luz, y el resto de

estructuras laringeas se reportaba sin alteracién.

Culata g L;;.
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RESULTADOS DE AUDIOMETRIA TONAL

LUPUS ERITEMATOSO

PFB 0Otdo Der. 16.9 += 4.9

0f1do Izq. 18.8 +- 4.0

PFM Ofido Der. 15.4 +- d.1

02do Izq. 16.3 +— .9
PFA Ofdo Der. 16.6 +— d.7
Otdo lzq. 16.5 +- 4.7
PG Dfdo Der. 16.5 +- 4.3

La discriminacién fonémica se alcanzé al 100% a 40 dB en

20 pacientes, solo 1 alcanzo el 100% a &0 dB..
LUPUS ERITEMATOSCG SISTEMICO

El estudio audioldgico mostrd alteraciones en cinco
pacientes, cuatro con afeccién bilateral, dos a nivel de
frecuencias bajas y dos a nivel de frecuencias medias, con
hipoacusia superficial igual o menor de 25 dR, asimétrica, sin
antecedente previo de otitis media. En un paciente se identificd
hipocacusia severa unilateral, de tipo sensorial, selectiva para
tonos ARqudns

La realizacidén del timpanograma reportd de acuerdo a la
clasificacidn de Jerger 32 curvas As, 2 Ay { Ad, simdiricas en

todos los casos. El reflejo estapedial se encontré presente en



todos los pacientes, exceptd en uno, al que se le identificé
ausencia de reflejo estapedial izquierdo, con umbrales normales.
En el mismo paciente la curva del timpanograma ¢ As ), se
encontraba desplazada a la izquierda a -S0 mmH20,y el reflejo
estapedial contralacteral izquierdo se registrd con -80 mmH20, en
conducto auditive externo, este paciaente presentd congestidn de
mucosa nasofaringea.

Un solo paciente presentd nistagmus de reojo espontanen vy
postural. Las pruebas térmicas se encontraron &alteradas en 3
pacientes, con hiporreflexia bilateral solo en 3 casos,
unilateral en 3 casos, arreflexia unilateral en on pacicnte,
incluse con agua a 20 grados centigrados e hiperreflexia
unilateral en un caso. A todos estos pacientes se les realizd
electronistagmografia, en &6 pacientes se encontrd lesidn
vestibular mixta ( periférica y central) y compensada en d
pacientes y sobrecompensada en 2, en 2 pacientes se encontré
lesidn vestibular periférica compensada.

S8 efectud registro de potenciales evocados auditivos de
tallo cerebral en dos pacientes con manifestaciones
otoneuroldgicas de probable afeccidn de tallo cerebrals
identificAdndose trastovnne inccpooificus de la conduccidn en via

auditiva en tallo cerebral. (Tabla I).

17



TABLA I

LATENCIAS ABSOLUTAS RELATIVAS

I Iz v I-111 I11-v I-v

Tasa

estimulatoria {11-70pps [11-7Cpps [11-7Cpps [11-70ppaf11-70ppsf 1170

A) Dido Der 1.7 1.% 2.2 4.3 [5.5 6.1 2.1 2.4 1.9 1.8} 4.0

Ctdo Izqg 1.8 2.0 2.9 4.3 [S5.& &.4 2.1 3.0 }1.8 2,0 (4.4

B) i1do Der 1.8 1.8 |3.9 4.3 6.0 d.4 2.1 2.4 7.1 2.11 4,4
Uido Izqg 1.7 1.5 (4.0 4.4 §6.]1 &.7 po.5 2.5 2.1 2.2]14d.4
GRAFICA DE MANIFESTACIONES OTOLOGICAS ;
Lesibn
vestibular p
Hipoacusia
Vértigo . I
Acnfene l
Sordera l
T t + t —i
¢ 20 4c 60 80 100




GRAFICA DE MANIFESTACIONES NASALES

Segquedad

nasal AJ

Ohstruccidn

nasal

Epistaxis

Ulcera

Perforacibn

septal

60 80 100
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RESULTADOS

Al interrogatorio intencionado las mantfestaciones referidas

fueron las siguientes:

SINDROME DE S8JOOREN

10 pacientes

Na&mero Porcentaje

Epistaxis 3 30%
Sequedad nasal 8 0%
Obstruccidn nasal =3 80%
Hipszmia a 40%
Glositis a4 a0%
Xerostomta 10 1002
‘ Estomatitis q 40%
Gingivitis 1 107
Caries & 60%
Disfagia S 50%
Faringitis 1 10%
Disminucidn del
gusto S 50%
Crecimiento de

glandula parétida S 50%
Crecimiento de

gldndula submaxilar 1 1027
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Disfonia

Mialgias

SIGNOS

Sequedad nasal
Ulceras orales
Ulcera nasal
Sx de Costen
Hipertrofia de
glAndula parétida
Hipertrofia de
gldndula submanilar

Lengua fisurada

10%

4a0%

eox
104
104
20%

S0%

ioz

10%

RESULTADOS DE AUDIOMETRIA TONAL

SINDROME DE SJOGREN

PFB Otdo Dew.
Oido Izq.
PFM CH1do Der.

O1do Izq.

"3
-3
»

Cide Der.
Gido Izq.
PG Qido Der.

Ofdo Izq,

17.4

14.9

15.2

1

5

a

18.7

=

ri

o

o & B OBy
s

™
LS I ]

BN -N
ol
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ta discriminacidn fondmica se alcanzé al 100% a 40 dE en las

10 pacientes,

SINDROME DE SJOGREN

El crecimiento de glAndulas salivales fue difuso, blando,
mévil y no doloroso, asimétrico excepto para la hipertrofia
submaxilar. Estos pacientes cursaron con cuadros frecuentes
inflamatorios de glAndulas salivales, de predominio en pardtida,
algunas veces con cuadro infeccioso agregado. Dos pacientes
tenlan antecedente de psialoadenitis submaxilar, en una de ellas,
con formacidn de abceso.

RESULTADOS AUDIOLOGICOS.— Sc enchaniérd hiposacusia selectiva
para tonos agudos en cuatro pacientes, sensorial y superficial,
bilateral en 2 casos y unilateral en 2.

La realizacidn de timpanograma reportd curvas As en 5
pacientes, curvas A en 4 y B en uno, en todos de forma simétrica.
Teniendo el mismo umbrales dentro de limites normales.

En la exploracidn vestibular ningin paciente presentd
nistagmus espontdneo, postural, ni alteraciédn en el rastreoc u
optoquinético pasivo. Las pruebas térmicas reportaron
hiporreflexia bilateral en un paciente y paresia wunilateral en
otro, a ambos se lae renlizd estudio electronistagmogrdtico donde
se reportd lesi8n vestikular compensada bilateral y lesibn
vestibular mixta, compensada, respectivamente.

Al paciente con lesidn vestibular mixta, se le realizé
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estudio de potenciales evocados auditivos de tallo cerebral,
encontrdndose con latencias absolutas y relativas en limites

normales, sin alteracién en la reproducibilidad.(Tabla I1I).

TARLA I1
LATENCIAS ABSCOLUTAS RELATIVAS
1 189] v I-I111 I1i-v I-v

Tasa

estimulatoriajtl Zopps] 11 70pps) 11 Zopres (11 ZOpps il 7oppsf 11 70

Ofdo Der. 1.7 3.7 5.7 6.33|2.0 1.% 4.0
Ofdo Izqg. 1.4 2.0 S8 £.2812.3 1.3 q4.0

MANIFESTACIONES DE GLANDULAS SALIVALES

Xerostomia

Hipertrofia

Submaxilar

Hipertrofia

parottdea
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DISCUSION

Se han identificado manifestaciones otorrinclaringoldgicas
en el lupus eritematoso sitémico y el sindrome de Sybgren
primario, as! como en otras enfermedades del tejido conectivo. En
el presente estudio, se seleccionaron 21 pacientes con lupus
eritematoso y 10 con sindrome de Sjogren, se excluyeron 19
pacientes por deyviacidn septal, otitis media crénica o trauma
acdstico, se excluyeron 5 pacientes con Siogren, 3 por tener mas
de S0 affos, uno por trauma acdstico y el dltimo por esofagitis vy
hernia hiatal. Siendo la mayor frecuencia de presentacién en el
sex0 Tremenino, 95.3% para lupus eritematoso y 100% para sindrome
de S8jogren, de los pacientes seleccionados, acorde con 19
literatura donde se reporta 30% de presentacién en el sexo
femenino, para ambas pataloglas, la edad promedic fue de 33 afios
para el lupus eritematoso, date acorde a la literatura
internacional, gque reporta predominio en adultos Jjdvenes. El
promedio de edad para el slndrome de Sjdgren fue de 42.2 affos,
discretamente menor a otros rveportes, donde la edad promedio es

de SO affus.

Se ratificéd 1la importancia de una adecuada valoracibn
clinica, con interrogatorio v exploracién intencionados, para la

deteccidn oportuna de las manifestaciones otorriwolaringolégicas.
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En el LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, se encontraron
manifestaciones mucocutdneas a nivel de mucosa nasal y cavidad
oral, tales como sequedad, epistaxis, dlceras, glositis,
estomatitis, gingivitis, y xerostomia, la presencia de las mismas

se reportan relacionadas con perlodes de actividad léapica, 1la
mayor parte de nuestros pacientes presentaban al menos un cuadro
de actividad por afio, los casos de perforacidn septal (2), fueron
pacientes con deficiente control, gque presentaban ademas
manifestaciones de vasculitis a otros niveles come sistema
nervioso central, con reurolupus. Gordaon G. y colaboradores (S),
relacionareon la perforacidn septal, con perlandos dg
exacerbacién, considerando en general, gue el mecanismo de
formacidn consiste en anflamacidn, isquemia y ulceracidn con 1la
consecuente condrdlisis posteriormente. Comentando que los
signos y sintomas iniciales previos a 1a perforacidn septal
fueron sequedad nasal, obstruccidn, costras y epistaxis, todos
estos, presentes en nuestros pacientes.

En esta investigacién se aprecié un incremento en las
infecciones de vias adreas superiores (faringoamigdalitis - 38%),
Lucente FE. <(d4), en su trabajo sobre la patologla del tejido
conectivo en otorrinolaringolaata, dozoribz we incremento en la
incidencia de infecciones, sobre todo do herpes o candidiasts
oral, que no fue corroborada en este estudio. La mayor frecuencia
de cuadros intecciosos en estos pacientes puede deberse a su

tratamiento con esteroides y a sus alteraciones inmunclégicas por
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su entermedad de base. De los pacientes con estas
caractertsticas, sélo uno no recibla terapia esteroidea.

fa manifestacién laringea mds comdn fue 1la disfonia,
intermitente, relacionada con el uso de voz, sin ser posible
precisar su relacidn a perlodos de actividad lapica, sin embargo,
diversos trabajos como el de Toomey J,(11) y de Smith G. <(13),
reportan relacidn de las manifestaciones laringeas vy sUs
complicaciones con perlodos de exacerbacidn de la enfermedad
{edema, inflamacién y hemorragia). Siendo la manifestacién mas
com@n la corditis.

Dos pacientes presentaron estridor, en una paciente se
identifict estenosis suhgldtica, &sta tiene antecedentec Je
diflcil mowirol, cuadros frecuentes de disfaonia, estridor vy
laringitis, posteriormente disnea que ameritd tragueotomlia vy
microlaringoscopla directa en 1988, se han realizado
posteriormente microlaringoscoplas directas, encontrdndose en la
dltima sin cambios en la estenosis, pero con afeccidn de cuerdas
vocales, visualicAndose engrosamiento homog#éneo bilateral, con
pequefias granulaciones en su superficie. En un estudio realizado
por Smith G. (13), sobre histopatologla laringea en el lupus
eritematoso sistémico, la seccidn microscépica de la mucosa de un
paciente que fallecid por edema larinagen czoZundario a lupus
eritematoso, se encontrd similar a la de un paciente con
estenosis subglética, corn un infiltrado de histiocitos,

linfocitos, c#lulas plasmdticas y degeneracién fibrinoide.
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Otras manifestaciones encontradas en este estudio, fueron la
xerostomta, mialgias y sindrome de Costen, con un 33, 19 y 20%
respectivamente, sin embargo, estos problemas son reportados
escasamente en la literatura como consecuencia de lupus

eritematoso sistémico.(1,2).

Dentro de las manifestaciones otoldgicas, no obstante el
promedio de umbrales de persepcidn grupal, no mostrd diferencia
interaural significativa, es de interds sefalar gue de los cinco
pacientes con pérdida auditiva sin otras causas aparentes, en =

la hipoacusia fue asimétrica y de predominio para las frecuencias

altas, como se ha descrito en reportes previos, (8,9).

Las alteraciones de la compliancia timpadnica observadas en
16 casos pueden relacionarse a la frecuencia de presentacidn de
compromiso de las vias adreas superiores, en cinco pacientes

ademds con la evidencia de afeccidn nasal.

Las alteraciones otoneuroldgicas, particelarmente las
asignadas en el aparato vestibular central se identificaron
aspciadas a manifestaciones de vasculitis en otras regiones,
hecho que dehe considerarse ante sus mdltiples manifestacianes
posibles, incluyendo los trastornos inespeclficos de 1a
conduccidn en la via auditiva en el tallo cerebral, referidos

FALLA DE ORIGEN
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En los pacientes con SINDROME DE SJOGREN, de este +trabajo,
se encontraraon manifestaciones a nivel de mucosa nasal y cavidad
oral, tales como xerostomia, rcaries dental, alteraciones en el
gusto, estomatitis, glositis, sequedad nasal, obstruccidrn nasal,
hiposmia, disfagia, epistaxis , wgingivitis, lengua fisurada,
dlcera oral y nasal, en orden decreciente de acuerdo a su
frecuencia. En el estudio realizado por Lucente FE, (d), sobre la
patologta del tejido conective en otorrinolaringolegtla, menciona
gque la mitad de los pacientes presentaban xevostomla, disminucién
de saliva, 4lceras orales dolorosas, aproximadamente un cuarto de
las pacientes estudiados tuvieron agréndamiento de glandulas
salivales, frecuentemente unilateral, la mids afectada fur la
pardtida; 2! afectarse la submaxilar, generalmente el proceso es
bilateral. Lo mencionado anteriormente, coincide con lo
encontrado en nuestro estudio, pues ta hipertrofia parotldea
identificada en el SO% de los pacientes fue unilateral en el 20%
de los cases, y solamente un case con creclimienta submaxilar, el
cual fue bkilateral, el 704 de los pacientes presentaron afeccidn
glandular, con cuadras inflamat&rios de repeticidn, que se
complicaban con procesos infecciosos ocasionalmente, wuno de
nuestros pacientes presentd postecior a psialoadenitis
submaxilar, un abcesp  submaxilar. FEn rElacion a dstas
sileraciones, en un paciente que se exncluyd por presentar
csofagitis y hernia hiatal, es de interés seiNalar, gue presentd

crecimiento pavrotideo kilateral, con cuadros infecciosos
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frecuentes, ademds de disfonia continua, con aspiracién de
alimentos por 10 menos en & ocasiones, reportando 2 cuadros de
espasmo gldtico, con probable compromiso neuroldgico del nervio
lartngeo superior, pero con la agravante de la pratologta
gastroesofdgica.

Dentro de las manifestaciones otoldgicas, la alteracibdn
predaominante correspondid a un compromiso do oldo medio, en la
mayorla de curso probablemente subclinico, con repercusidn en 1a
compliancia timpanica, en congruencia con estudios previos.

Las alteraciones otoneuroldgicas identificadas, tambiln sin
otro causal especifico, puede relacionarse a un compromiso de
lenta evolucién con compensacidn gradual. Es impertante seffalar
un caso con compromiso de la compliancia timpdnica y lesibn
vestibular compensada que cursd con afeccidn de la articulacidn
temporomandibular ipsilateral a la 1lesidn vestibular, factor
coadyuvante para su manifestacién, sin ser posible relacionarlo

&nicamente a la enfermedad reumatoldgica de faorma primaria.
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CONCLUSIONES

- Los pacientes con sindrome cde Sjogren primaric y lupus
eritematoso sistémico pueden presentar manifestaciones

otorrinolaringolsgicas.

-~ La actividad y control del lupus eritematoso sistdmico vy
el stndrome de Sjdgren primarioj se encontrd relacionade a la
severidad de las manifestaciones otorrinolaringoeldgicas, en

particular las generadas por vasculitis.

- El compromiso mucocutdneo requiere una deteccibn

inkencicnada para prevenir sus complicaciones.

- Los pacientes portadores de lupus eritematoso sistémico vy
sindrome de Siogren primario potencialmente presentan
alteraciones del equilibrio, que por sus condicionantes pueden

ser de diflcil control.

~ Los pacientes con lupus eritematoso sistémico y sindrome
de Sjogren primario, requieren de una valoracidn
otorrinolaringolégica intencionada para su tratamiantc inizgeal y

prevencidn de complicaciones.

FRUTA DE ORIGEN
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SUGERENCIAS

Se recomienda tomar en cuenta las manifestaciones
mucocutdneas como indicadores de vasculitis a distintos niveles,
como auxiliares en la prevencidn de complicaciones tan severas
como la perforacién septal y la estenosis subglética, mediante un
control mds estricto, y una adecuada lubricacion e hidratacidn de

la mucosa.

Dentro de las manifestaciones & nivel de glandulas
salivales, se sugiere como parte integral del tratamiento, una
adecuada hidratacidn , masaje y psialogegoz Cwino medida

preventiva para los cuadros infecciosos agregados.

£s necesario ofrecer a nuestros pacientes una valoracidn
integral dentro de los distintos niveles de enfermedad,
brindandoe un tratamiento oportuno, previniendo complicaciones y

limitando el dafio.
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